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Moderne Lichtquellen
Die schrittweise Ablösung der klassi-
schen Glühlampe durch energieeffizien-
te Leuchtmittel und der Trend zu einer 
„24-h-Gesellschaft“ führen dazu, dass mo-
derne Lichtquellen eine immer stärkere 
Verbreitung in unserer Lebensumwelt fin-
den und die Expositionsdauer und –stär-
ke ihnen gegenüber entsprechend steigt.
Gegenwärtig halten sich die meisten 
Menschen zu etwa 90 % der Zeit im In-
nenraum auf. Damit hat sich im Verlauf 
der letzten Jahrzehnte unsere Lichtexposi-
tion in Bezug auf Beleuchtungsstärke und 
Lichtquelle(n) grundsätzlich verändert.
Auch die visuelle Informationsaufnah-
me und Darstellung erfolgt zu einem ho-
hen Anteil über Fernsehgeräte, Compu-
ter und sonstige Arbeitsinstrumente, die 
mit Monitoren auf LED-Basis ausgestat-
tet sind. In naher Zukunft sind neuartige 
großflächige Beleuchtungskörper und In-
formationsmedien auch auf der Basis von 
organischen Leuchtdioden (OLED: orga-
nic light emitting diode) zu erwarten.
Dies hat zu Fragen nach der „gesund-
heitlichen Unbedenklichkeit moderner 
Lichtquellen“ geführt. Zu betrachten sind 
hier hauptsächlich das Lichtspektrum der 
Lichtquelle, die Tages- bzw. Nachtzeit der 
Lichtexposition und ihre Dauer sowie der 
individuelle Chronotyp [10–12, 15].
Über die umweltmedizinische Ebene 
hinaus sollen ökologische, ästhetische und 
astrophysikalische Aspekte der Lichtim-
mission, insbesondere in Ballungsgebie-
ten, nicht unerwähnt bleiben. Das Aus-
maß der bestehenden „Lichtverschmut-
zung“ wird bezüglich ihres möglichen 
Einflusses auf Insekten, Zugvögel, Flora 
und den „Verlust der Nacht“ zunehmend 
kritisch gesehen.
Die Kommission hat sich insbesonde-
re mit drei Aspekten moderner Lichtquel-
len befasst: Melatoninsuppression, Farb-
wiedergabe und Lichteinwirkung auf das 
Auge. Dabei geht die Kommission von ty-
pischen Beleuchtungs- und Nutzungssze-
narien im häuslichen Wohnumfeld aus.
In der im Internet verfügbaren Lang-
fassung der Mitteilung werden Unter-
schiede der verschiedenen Beleuchtungs-
arten aufgezeigt und die gesundheitlichen 
Auswirkungen des Blaulichtanteils detail-
liert auch unter chronobiologischen As-
pekten betrachtet. Auch die Frage von 
Flimmereffekten wird diskutiert.
Tageslicht, Glühlampen und Halo-
genglühlampen sind die einzigen Licht-
quellen mit kontinuierlichem (vollem) 
Lichtspektrum, während alle anderen 
Lichtquellen Licht mit mehr oder weni-
ger ausgeprägten schmal- bis breitbandi-
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Abb. 1 8 Lampenspektren (v.l.n.r.: Tageslicht, Halogenlampe, LED kaltweiss). Abszisse: Wellenlänge (nm), Ordinate: normierte 
Strahlungsleistung. Mit freundlicher Genehmigung der Fördergemeinschaft Gutes Licht (Licht.de)
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Blaulichtanteil und 
Melatoninsuppression
Der menschliche Körper ist – wie die al-
lermeisten anderen Lebewesen auch – auf 
einen 24-h-Rhythmus eingestellt, der auch 
als „zirkadianer Rhythmus“ oder „innere 
Uhr“ bezeichnet wird. Dieser Rhythmus 
regelt den Schlaf-Wach-Zyklus, die Hor-
monausschüttung, den Zellstoffwechsel, 
Zellwachstum, Zellteilung und Energie-
bilanz beim Menschen.
Externe Faktoren, von denen Licht 
wahrscheinlich der wichtigste ist, können 
den zirkadianen Rhythmus an den aktuel-
len Tagesverlauf anpassen [10, 11]. Die In-
formation, wieviel Licht auf das Auge ein-
fällt, wird über „intrinsisch photosensitive 
retinale Ganglienzellen“ (ipRGC) an den 
„master circadian pacemaker“ im supra-
chiasmatischen Nucleus übertragen, die-
ser steuert die Melatoninsynthese in den 
Pinealozyten der Zirbeldrüse (Epiphyse). 
Licht ist – abhängig von Zeitpunkt seiner 
Einwirkung, Dauer, Intensität und seinen 
Spektraleigenschaften – in der Lage, die 
Melatoninsynthese zu hemmen. Blaues 
Licht im Wellenlängenbereich zwischen 
460 und 484 nm wirkt hier am effizien-
testen.
Im Fachbericht DIN 67600 „Biolo-
gisch wirksame Beleuchtung – Planungs-
empfehlungen“ [6] werden eine Beleuch-
tungsstärke von mindestens 250 Lux (ge-
messen am Auge des Betrachters) und ei-
ne Farbtemperatur von 8 000 K als Min-
destvoraussetzungen für biologisch wirk-
sames Licht genannt.
Melatonin hat vielfältige Aufgaben im 
Körper: Neben seiner Funktion als „Zeit-
geber“ dient es auch als Antioxidans und 
als Radikalfänger. Ferner verstärkt es Im-
munantworten und beeinflusst bestimmte 
apoptotische Prozesse ([11], S. 54).
Tagsüber dient die Melatoninsuppres-
sion zur Steigerung der Aufmerksamkeit 
und ist gleichzeitig zur Verbesserung des 
nächtlichen Schlafverhaltens wichtig und 
sinnvoll, während eine nächtliche Mela-
toninsuppression – je nach Chronotyp – 
im Allgemeinen nachteilig ist.
Eine längerdauernde abendliche oder 
nächtliche Lichtexposition mit einem ho-
hen Blaulichtanteil kann daher zu einer 
verlängerten Melatoninsuppression bis in 
die Nacht hinein führen.
Nach gegenwärtigem Kenntnisstand 
spielt eine Melatoninsuppression wahr-
scheinlich eine wichtige Rolle bei der Ent-
wicklung chronischer Krankheiten. Sie 
wird mit Schlafstörungen, gastrointestina-
len und kardiovaskulären Beschwerden, 
sowie mit der Inzidenz von Depressionen 
in Verbindung gebracht 11]. Ferner wer-
den auch Krebserkrankungen der Brust 
[4, 8, 9] und der Prostata [13] im Zusam-
menhang mit einer Melatoninsuppressi-
on diskutiert.
Eine dem natürlichen Tagesgang ent-
sprechende Lichtführung mit allmählich 
ansteigender morgendlicher Lichtexposi-
tion, die tagsüber helles tageslichtweißes 
Licht beinhaltet und zum Abend hin zu 
gedämpftem, eher rötlichem Licht wech-
selt, wird von den meisten Personen als 
angenehm empfunden.
Nach Meinung der Kommission kön-
nen folgende Empfehlungen gegeben wer-
den:
1. Tagsüber ist chronobiologisch wirksa-
mes Licht, das dem Spektrum des Ta-
geslichts entspricht, in der Regel zur 
Stabilisierung der zirkadianen Rhyth-
mik sinnvoll. Es kann darüber hin-
aus, insbesondere bei älteren Perso-
nen, auch den abendlichen Schlaf-
druck und das nächtliche Schlafver-
halten fördern.
In den Abend- und Nachtstunden 
ist in der Regel die durch Licht mit ho-
hem Blaulichtanteil bedingte Mela-
toninsuppression unerwünscht. Hier 
sollten Lichtquellen mit niedrigem 
Blaulichtanteil, gewöhnlich mit nied-
riger Farbtemperatur (< 3300 K), ver-
wendet werden.
2. Der Einfluss einer längeren abendli-
chen Arbeit an LED-basierten Com-
putermonitoren, Tablets und Smart-
phones auf die Melatoninproduk-
tion kann aufgrund der noch unzu-
reichenden Datenlage nicht abschlie-
ßend beurteilt werden.
Aus der wissenschaftlichen Litera-
tur [5, 14] liegen Hinweise auf eine ent-
sprechende Melatoninsuppression vor. 
In einigen Geräten besteht allerdings 
die Möglichkeit, mittels einer speziel-
len „App“ oder über die Systemkonfi-
guration die Farbtemperatur des Mo-
nitors einzustellen und damit den 
Blauanteil des Lichts zu verringern.
Das abendliche Fernsehen mittels 
LED-basierter Fernsehgeräte kann 
gleichfalls nicht abschließend beurteilt 
werden. Eine einzelne Studie [7] aus 
dem Jahr 2013 fand keinen Effekt auf 
die Melatoninsynthese bzw. -inhibition 
und erklärt dies mit dem üblicherwei-
se größeren Abstand zwischen Bild-
schirm und Betrachter.
Nach Auffassung der Kommission 
sollten zukünftig auch Spielkonsolen, 
Spielzeuge, beleuchtete Anzeigetafeln, 
Nachtbeleuchtungen etc. in die Über-




Überwiegend stammt die Lichtenergie, 
die wir aufnehmen, aus Objekten, deren 
Lichtenergie sich als Produkt aus Reflek-
tions- und Absorptions- bzw. Transmis-
sionseigenschaften und dem Energie-
spektrum der beleuchtenden Lichtquel-
le(n) darstellt. Der Farbreiz, als der ein 
Farbstoff dem Betrachter erscheint, hängt 
daher wesentlich von der Spektralvertei-
lung der Beleuchtung, d. h. von der Art 
der Lichtquelle ab. Für die Farbwiederga-
be sind kontinuierliche Spektren, wie sie 
das Licht der „alten“ Glühlampe hatte, von 
Vorteil. Licht dieser Quelle hat den allge-
meinen Farbwiedergabeindex Ra = 100. 
Auch wenn mittlerweile viele LED Lam-
pen einen Farbwiedergabeindex von 90 
und höher erreichen, unterscheidet sich 
das Spektrum deutlich von dem einer 
Glühfadenlampe. Der Farbwiedergabe-in-
dex ist ein stark vereinfachendes Distanz-
maß, um die spektrale Verteilung (Farb-
wiedergabe) von acht unter Testbedin-
gungen beleuchteten DIN-Normtafeln in 
Relation zu einer Normlichtquelle zu be-
schreiben.
Empfehlungen:
1. Visuelle Experimente haben gezeigt, 
dass der Farbwiedergabeindex die 
subjektiv wahrgenommenen Farb-
wiedergabe bei unterschiedlichen 
Leuchtmitteln nicht immer einwand-
frei beschreibt, d. h. von der subjek-
tiv wahrgenommenen Farbwiederga-
be abweicht. Die mit neuen Leucht-
mitteln verbundene Veränderung der 
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spektralen Verteilung der Lichtemis-
sion sollte wegen der hohen Präva-
lenz von Farbfehlsichtigkeit, aus ge-
netischen Gründen insbesondere für 
Männer relevant, in Bezug auf mög-
liche Schwierigkeiten bei der Farb-
unterscheidung geprüft werden.
2. Da weiterhin die subjektive Farbemp-
findung von Raumlicht zugleich von 
der Beleuchtungsstärke und der Farb-
temperatur abhängt (Kruithof-Bezie-
hung), müssen die Verbraucher diffe-
renziert über die spektrale Lichtver-
teilung der neuen Leuchtmittel infor-
miert werden, um eine den Bedürf-
nissen angepasste Auswahl treffen zu 
können.
 Lichteinwirkungen auf das Auge
Potentielle gesundheitliche Risiken durch 
Lichtquellen aller Art bestehen dann, 
wenn die Augen einfallendes energie-
reiches Licht aufnehmen, welches durch 
die Augenlinsen weiter fokussiert wird. 
Die resultierenden zellulären Wirkun-
gen einer Lichtexposition hängen von 
der Wellenlänge, der Beleuchtungsstär-
ke, vom exponierten Zelltyp und von der 
spezifischen molekularen Reaktion eben-
so ab wie von der Verfügbarkeit, der Ge-
schwindigkeit und der Wirksamkeit der 
körpereigenen Schutzreaktionen (z. B. 
Verschluss der Lider, Blinzeln, Pupillen-
verengung, Hell-Dunkel-Adaptation, der 
Einwirkdauer usw.).
Die Lichtstärke moderner LEDs ist 
so groß, dass bei direktem Hineinschau-
en aus geringem Abstand (etwa 20 cm 
oder weniger) die Netzhaut der Augen 
vorübergehend oder dauerhaft geschä-
digt werden kann. Einzelheiten können 
im BAuA-Abschlussbericht „Photobio-
logische Sicherheit von Licht emittieren-
den Dioden (LED)“ [2] nachgelesen wer-
den. Der Lidschlussreflex funktioniert 
übrigens zuverlässig nur bei einem Fünf-
tel der Bevölkerung bei monochromati-
schem Licht. Mögliche Risiken aus einer 
Verminderung des Lidschlussreflexes bei 
neurodegenerativen Erkrankungen (ins-
besondere im höheren Alter) sollten be-
achtet werden.
Bei speziellen UV-LEDs und IR-LEDs 
müssen zusätzlich schädigende Exposi-
tionswirkungen von Strahlung des kurz-
welligen ultravioletten Lichts (UV, Risiko: 
photochemische Netzhautschädigung) 
und des langwelligen Infrarotlichts (Wär-
mestrahlung, Risiko: thermische Netz-
hautschädigung) beachtet werden, die bei 
handelsüblichen LEDs keine Rolle spielen.
Empfehlung:
Ausdrücklich unterstützt die Kommission 
Umweltmedizin die Forderung der fran-
zösischen „Agence nationale de sécurité 
sanitaire de l’alimentation, de l’environne-
ment et du travail“ (ANSES [1, 3], Käufer 
und Nutzer über mögliche photobiologi-
sche Risiken (Gefahr der Blendung und 
Netzhautschädigung beim direkten Hin-
einsehen in LED-Strahler) zu informie-
ren. Eine leicht verständliche Beschrif-
tung auf der Verpackung entsprechender 
Produkte sollte auf die zugehörige Risiko-
klasse (photobiological safety risk group) 
dieser Produkte hinweisen.
Das gilt insbesondere für LEDs im 
Haushalt ab einschließlich der Risikoklas-
se 1, wenn die Gefahr einer direkten Licht-
exposition aus weniger als 20 cm Entfer-
nung gegeben ist.
Für neue Lichttechnologien z. B. LED/
Laser-basierte Scheinwerfer) sollte die ge-
sundheitliche Verträglichkeit vor Markt-
einführung geprüft werden.
Die Empfehlungen wurden von der 
Kommission Umweltmedizin am Robert 
Koch-Institut auf ihrer Sitzung am 17. Ju-
ni 2015 verabschiedet.
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